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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻀﻄﺮب ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﺴﺘﺎن از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان :ﻫﺪف
اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ و .  ﻫﺎي ﭘﺲ روﻳﺪادي اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ  :روش .ﺖﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻮده اﺳ 
ﻧﺨﺴﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺻﻠﻲ، اﺟﺮاي ﻧﻬﺎﻳﻲ . اﺻﻠﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 
آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﺑﻴﻤـﺎر را . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي  ﺑﺮ روي آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و داده  آزﻣﻮﻧﻬﺎ،
. دادﻧـﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ (  ﭘﺴﺮ 42 دﺧﺘﺮ و 62) ﻧﻔﺮي 05و آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر را ﻳﻚ ﮔﺮوه (  ﭘﺴﺮ 31 دﺧﺘﺮ و 71) ﻧﻔﺮي 03ﻳﻚ ﮔﺮوه 
از ﻛﻼس دوم  ﺳﺎل و ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﺸﺎن 41 ﺗﺎ 8ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ از . ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺳﻴﺎﻫﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن و : اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از . دﺑﺴﺘﺎن ﺗﺎ ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻮد 
  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﻛﻮدﻛﺎن
ﻫـﺎي ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ داري وﺟﻮد دارد و آزﻣﻮدﻧﻲ ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺰرﮔﺘـﺮ اﻏﻠـﺐ راﺟـﻊ ﺑـﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ . ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻤﺎر ﻣﻮارد ﻧﮕﺮاﻧـﻲ داﺷﺘﻨﺪا ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮدي و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ راﺟﻊ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤـﺎري و  ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﮔﺮوه در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ. ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد 
  .ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺷﺎﺧﺺ
  
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺷﻨﺎﺧﺖ، آﻮدآﺎن: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  
  
  
  
  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺑﺮوي ﺳﺘﺎد ﻧﻤﺎز ﺟﻤﻌﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮو ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ورزش، رﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨ*
  ي ﺗﺨﺼﺼﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ،ا دﻛﺘﺮ**
  .1 ﻛﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼك
  ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، . ﻧﺒﺨﺸﻲ رواﻧﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮاني ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﻮاادﻛﺘﺮ ***
  .1ﻛﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼك
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه در ﻫـﻢ آﻣﻴﺨﺘـﻪ ﺗﺮس
. دﻫﻨﺪرﺧﺪادﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه ﻫﻤﻴﺸﻪ روي ﻣﻲ . اﺳﺖ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺷﺘﻐﺎل ﺧﺎﻃﺮ در ﻣﻮرد رﺧـﺪادﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
آﻳﻨﺪه، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس ﻓـﺮد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ دارد، ﺑﻠﻜـﻪ 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻓﺮد را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻼش ذﻫﻨـﻲ ﺑـﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺸ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮاردي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪ آن ﻣـﺸﺨﺺ 
. ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ را ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر، دﻟﺘﻨﮕـﻲ و 
دﻫـﺪ  ﺷـﻮد و ﻳـﺎ آﻧﻬـﺎ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻲ
  (.3891، 1ﺑﺮﻛﻮوك)
ﺘﻲ ﻓـﺮد را ﻫﺎ، ﻧﺎراﺣ اﮔﺮ ﭼﻪ اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر و ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ داده و او را ﺑﻪ ﺳﻮي اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺳـﻮق 
ﻫﺎ و ﺣﺎﻻت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔـﻲ را دﻫﺪ، اﻣﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﻣﻲ
ﻫﻤﻴﺸﻪ زﻳﺎن ﺑﺨﺶ داﻧﺴﺖ، زﻳﺮا اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ 
ﻫﺪف ﻧﺎﭼﺎر اﺳﺖ ﻣﻮاﻧﻌﻲ را از ﺳﺮ راه ﺧـﻮد ﺑـﺮدارد و 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻫﻴﺠﺎﻧﻬﺎ و اﺣـﺴﺎس ﻓـﺸﺎر را ﺗﺤﻤـﻞ ﻛﻨـﺪ 
  (.5891 ﺑﺮﻛﻮوك،)
، ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ (0991 )2و ﻣﺎﺗﺌﻮس ( 5891)ﺑﺮﻛﻮوك 
ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟـﺰء ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺿـﻄﺮاب، ﻣﺤـﻮر 
ﻣﺮﻛﺰي ﭼﻨﺪﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﺖ و 
. دﻫـﺪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻫﻤﻴﺖ آن را از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل، ﺷﻜﻞ اﺳﺎﺳـﻲ در اﺧـﺘﻼل  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ر آن ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و ﻏﻴـﺮ  اﺳﺖ ﻛﻪ د 3اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ واﻗﻌﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رواﺑﻂ ﻓﺮدي و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣـﺎﻟﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻣﺎ (. 7991، 6 و ﺑﺎﺗﻠﺮ 5؛ وﻟﺰ 8991، 4ﺗﺮاوﻳﺲ)وﺟﻮد دارد 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﺗـﺎﺑﻠﻮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ، در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳ 
ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  . ﻣﺤﺪودي وﺟﻮد دارد
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻳﻚ 
ﺧﻄﺮ و ﺗﻬﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﻜـﺎر و ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻜـﺮار 
ﺷﻮﻧﺪه، ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت اﺿـﻄﺮاب ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ و درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه 
 رﺧﺪادﻫﺎي آﺳـﻴﺐ زاي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه 
؛ ﺑﺮﻛـﻮوك، 5891ﺑﺮﻛـﻮوك، )ﻓﺎﺟﻌـﻪ آﻣﻴـﺰ آﻧﻬﺎﺳـﺖ 
؛ وﻟـﺰ و 0991؛ ﻣـﺎﺗﺌﻮس، 1991، 8 و ﻫـﺎﭘﻜﻴﻨﺰ 7ﺷﺎدﻳﻚ
( 0991) و ﺑﺮﻛﻮوك 9ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮازﻳﻨﺴﻜﻲ (. 7991ﺑﺎﺗﻠﺮ، 
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻓﻜﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ 
  ⋅.ﻛﻨﻨﺪ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
 اﻣﺎ اﻳﻨﻜﻪ وﺟﻮد اي ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، اﮔﺮﭼﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﺪﻳﺪه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد، ﻛﺎﻣﻼً روﺷﻦ آن ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻲ 
در زﻣﻴﻨﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﺮﺿﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ( 4991 )01وﻳﺴﻲ. ﻧﻴﺴﺖ
در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺳﻮدﻣﻨﺪي را اﻧﺠـﺎم 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﮕـﺮان و ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﺸﺎن داده . داده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻀﻄﺮب، ﭼﻨـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻬـﻢ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
ﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﺷ
  .ﺷﻴﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺎدي دارﻧﺪ
 21، ﻣـﺎﺗﺌﻮس، ﺗﺎﺗـﺎ 11و ﻣـﻚ ﻟﺌـﻮد ( 0991)ﻣﺎﺗﺌﻮس 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣـﻀﻄﺮب ( 6891)
ﻧﻮﻋﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻛﻬﺎي ﺗﻬﺪﻳـﺪ آﻣﻴـﺰ 
و ( 3991)ﻳـﺴﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي و . دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
( 8991  )61، ﻛﻴﻨﺰﺑـﺮگ 51، ﺳـﻴﻠﻮرﻣﻦ 41، ﻻرﻧـﺲ 31وﻳﻤﺰ
ﻫـﺎي ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻪ ﺳﺮﻧﺦ 
دﻫﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . دﻫﻨﺪﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻀﻄﺮب و ﻋﺎدي، ﺑـﺎ روش 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺟﻬﺎن ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺧﻮد را درك ﻣﻲ
ﻧـﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻓﺮاوا 
. اﻧـﺪ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ را ﺑﻴﺶ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﮔﺮﭼـﻪ در ( 4991)وﻳﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﻓﻜﺎر (  ﺳﺎﻟﻪ 5-21)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه 
 8ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد دارد، وﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﻜﺎر در ﻛﻮدﻛـﺎن 
، 71ﻫﻨﻜﺮدر اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط، . ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
داري ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ( 5991 )91 و اوﻧﻴﻞ 81واﻟﻦ
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ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻮدﻛـﺎن ﭘﻴـﺪا ﻃﻴﻒ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
 و 2ﺳﻴﻠﻮرﻣﻦ، ﻻﮔﺮﻛـﺎ ( 2991 )1ﺳﻴﻠﻮرﻣﻦ و اﻳﺰن . ﻛﺮدﻧﺪ
 7، ﻛﻮﻟﻴﻜﺎ 6، ﺑﺮاون 5، ﺗﺮﻳﺴﻲ 4، ﻛﻮرﭘﻴﺘﺎ ( 5991 )3اﺳﺮﺷﺘﻴﻦ
، ﻧ ـﺸﺎن دادﻧ ـﺪ ﻛـﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺑﻴ ـﺎن (7991)8و ﺑ ـﺎرﻟﻮ
ﻂ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﻴﺖ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻫﺎ ﺗﻮﺳ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ  ﻋﻤﻮﻣﻲ. دارد
ﺑـﺎ . ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺪرﺳـﻪ اﺳـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻛﻼﺳﻬﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
. ﻫﺎي آﻧﻬـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ زﻳـﺎدي دارد ﻛﻮدﻛﺎن، در ﻧﻮع ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﺎرﻳﻬـﺎي ﺟﺎري ﺷﺪن ﺳﻴﻞ، ﺟﻨـﮓ، ﻃﻮﻓـﺎن، ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤ 
ﻫـﺎي ﻧﮕـﺮان ﻛﻨﻨـﺪه دوران  ﺧﻄﺮﻧـﺎك از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﺪﻳـﺪه
ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗـﺮس و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در اﻃﺮاﻓﻴـﺎن 
اﻳـﻦ (. 4991وﻳـﺴﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺧـﻮد ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ از رﺷﺪ ادراﻛﻲ آﻧﻬﺎ از ﺧﻮد، دﻳﮕـﺮان و ﺟﻬـﺎن 
  .ﭘﻴﺮاﻣﻮن آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﻫـﺎي راﻳـﺞ  اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫﺪف
ﻛﻮدﻛﺎن در دو ﮔﺮوه دﭼﺎر اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب و ﻛﻮدﻛـﺎن 
  .ﻋﺎدي ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  روش
. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ روﻳﺪادي اﺳﺖ 
(  ﭘـﺴﺮ 31 دﺧﺘـﺮ و 71) ﻧﻔـﺮ 03آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 
 دﺧﺘﺮ و 62) ﻧﻔﺮ 05ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب و 
 ﺗـﺎ 8ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ . اﻧﺪاﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﻮده (  ﭘﺴﺮ 42
 ﺳﺎل و ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﺸﺎن از ﻛﻼس دوم دﺑﺴﺘﺎن ﺗﺎ ﺳـﻮم 41
ﻫﺎي ﮔـﺮوه اول ﺑـﺎ روش  آزﻣﻮدﻧﻲ. راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻏﻴـﺮ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ، از ﻣﻴـﺎن ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻳـﻚ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﺴﺘﺎن و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ 
داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻧﻮع از اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه در 
ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺑﺎ روش ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از  و آزﻣﻮدﻧﻲ VI-MSD
ﺑـﺮاي . ﻣﻴﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار زﻳﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه ﮔﺮدآوري داده 
  :اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺳﻴﺎﻫﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺳﻴﻠﻮرﻣﻦ : 9ﺳﻴﺎﻫﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
و ﻋﺒــﺎرت از ﻳــﻚ ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ ( 5991)و ﻫﻤﻜــﺎران 
ﻫـﺎي  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي  ﻧﻴﻢ
اﻳـﻦ . ﻛﻮدﻛﺎن، در ﭼﻬـﺎرده ﺣـﻮزه ﻃـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺪرﺳ ــﻪ، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻓ ــﺮدي، : ﻫ ــﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از  ﺣ ــﻮزه
ﻫﺎ، دوﺳﺘﺎن، ﺟﻨﮓ، ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ  ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
ﻣﺎﻟﻲ، ﺳـﻼﻣﺘﻲ، روﻳـﺪادﻫﺎي آﻳﻨـﺪه، آﺳـﻴﺐ ﺷﺨـﺼﻲ، 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي ﺷﺨـﺼﻲ 
اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﻲ ﺑﺮاي ( 7991)وﻳﻤﺰ و ﻫﻤﻜﺎران . و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗـﺎ 0/09ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه را ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
 0/69 و ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ﻃﺒﻘـﺎت ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 0/59
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ . اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده 
ﻫـﺎي  و ﺑﺮاي ﻛـﻞ ﺣـﻮزه 0/57ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
وﻫﺶ در ﭘـﮋ .  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 0/87ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑـﺎ روش 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 01 روز ﺑﺮ روي 01ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
 ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 02و 
 و ﺑـﺮاي 0/56ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
 و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 0/07ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻞ ﺣﻮزه 
  ⋅. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/57 و 0/07 ﺗﺮﺗﻴﺐ
اﻳﻦ اﺑﺰار ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس : 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
اي ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  ﻣﺎده 41
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب 
 و 31، ﻣﺘﺰﮔـﺮ 21 ، ﻣﻴﻠـﺮ 11ﻣـﺎﻳﺮ )ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ( 7991)ﻛﻮرﭘﻴﺘﺎ و ﻫﻤﻜﺎران (. 0991ﺑﺮﻛﻮوك، 
 و 0/09، ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ، ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از آزﻣﻮن
در . اﻧـﺪ  ه را ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد 0/98ﺿﺮﻳﺐ ﺛﺒﺎت دروﻧـﻲ 
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ، در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ آن از ﻃﺮﻳ ــﻖ 
ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/58 و 0/88ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
: 41ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﺿﻄﺮاب آﺷـﻜﺎر ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب اي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ، ﺣﺎﻟﺖ  ﻣﺎده 73اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
(. 8791 ،61 و رﻳﭽﻤﻮﻧﺪ 51رﻳﻨﻮﻟﺪز)ﺳﻨﺠﺪ را در ﻛﻮدك ﻣﻲ 
: ﻛﻨـﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺿـﻄﺮاب را ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ 
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اﻳـﻦ . ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺮاﻃﻲ 
ﻣﻘﻴـﺎس داراي ﻳـﻚ زﻳـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي دروغ ﺳـﻨﺠﻲ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن ﺑﻪ روش (. ﺠﺎﻫﻤﺎ ﻧ )ﺑﺎﺷﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/38ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، 
 0/78ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/18و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر 
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر  ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري و ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ. وﺟﻮد دارد 
در (. 1ﺟـﺪول )ﺑﻴﻤﺎر ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻤﺘـﺮي را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن در دو ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 3 و 2ﻫﺎي  ﺟﺪول
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاي  ﻪﺑ. ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  .اي ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ، دو ﮔﺮوه ﺗﺎ اﻧﺪازه
  
  tﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺠﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، درﺟﻪ آزادي ﻧﻤـﺮه  ﻣ -1ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ داري ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﻘﻴـﺎس و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 
  ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﻴﻤﺎر در ﺷﺎﺧﺺ
 P T fd  DS M  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  
  ﻣﻮاردﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  
  ﺑﻴﻤﺎر
  9/4
  
  11/2
  3/9
  
  1/4
  
  
  87
  
  
  2/69
  
  0/1000
  
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷﺪت
  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  
  ﺑﻴﻤﺎر
  22/1
  
  92/3
  
  11
  
  4/1
  
  
  87
  
  4/91
  
  0/1000
  ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  
  ﺑﻴﻤﺎر
  21/9
  
  81/1
  6/3
  
  2/3
  
  87
  
  5/13
  
  0/1000
  
ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮان و ﭘـﺴﺮان  ﻣﻴـﺎن ﻧﻤـﺮه tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷـﺎﺧﺺ 
، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮارد ﻧﮕﺮاﻧـﻲ (4ﺟﺪول )ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ . ن داد دار ﻧﺸﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
( M=8/72)ﺑــﻴﺶ از دﺧﺘــﺮان ( M=01/26)ﭘــﺴﺮان 
  .اﻧ ــﺪﻣﻮﺿ ــﻮﻋﺎت ﻧﮕ ــﺮان ﻛﻨﻨ ــﺪه ﮔ ــﺰارش ﻧﻤ ــﻮده 
  
ﻫـﺎي  ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ  -2ﺟﺪول 
  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺣﻮزه ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  ﺳﻼﻣﺘﻲ
  ﻣﺪرﺳﻪ
  ﺧﺎﻧﻮاده
  اﺗﻔﺎﻗﺎت
  ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ
  دوﺳﺘﺎن
  ﺟﻨﮓ 
  ﻫﺮ ﺷﺨﺼﻲﻇﺎ
  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮدي
  ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ
  ﺣﻮادث آﻳﻨﺪه
  48
  45
  25
  15
  44
  24
  43
  03
  42
  71
  31
  21
  7
  81/1
  11/6
  11/2
  01/9
  9/5
  9/1
  7/3
  6/5
  5/2
  3/7
  2/8
  2/6
  1/5
  
ﻫـﺎي  ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ  -3ﺟﺪول 
  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر
  درﺻﺪ  دﺗﻌﺪا  ﺣﻮزه ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  ﺳﻼﻣﺘﻲ
  دوﺳﺘﺎن
  ﻣﺪرﺳﻪ
  اﺗﻔﺎﻗﺎت
  ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ
  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻲ
  ﺧﺎﻧﻮاده
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮدي
  ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
  ﺟﻨﮓ
  ﺣﻮادث آﻳﻨﺪه
  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ
  45
  34
  04
  73
  32
  32
  02
  91
  71
  61
  51
  21
  61/1
  21/8
  11/9
  11/1
  6/9
  6/9
  5/9
  5/7
  5/1
  4/8
  4/5
  3/6
  
 t ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، درﺟﻪ آزادي، ﻧﻤﺮه  -4ﺟﺪول 
داري ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
  ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺟﻨﺲ ﺷﺎﺧﺺ
 P t fd DS M  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  
  ﻣﻮاردﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  دﺧﺘﺮ
  
  ﭘﺴﺮ
  
  8/72
  
  01/26
  4/22
  
  2/79
  
  84
  
  2/92
  
  0/620
  
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷﺪت
  دﺧﺘﺮ
  
  ﭘﺴﺮ
  
  02/18
  
  32/26
  7/41
  
  5/72
  
  84
  
  0/39
  
  0/853
  دﺧﺘﺮ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  
  ﭘﺴﺮ
  21/32
  
  31/26
  7/41
  
  5/72
  
  84
  
  0/97
  
  0/434
  
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﮕﺮاﻧﻲ، دﺧﺘـﺮان ﺑﻴـﺸﺘﺮ راﺟـﻊ ﺑـﻪ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺗﺮس از ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي دﻳﮕـﺮان ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻧـﺸﺎن 
دادﻧﺪ و ﭘﺴﺮان راﺟﻊ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ دﺧﺘـﺮان و ﭘـﺴﺮان ﺑﻴﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ . ﻣﺪرﺳﻪ
اﻳـﻦ . داري دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ .  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 5اﻃﻼﻋﺎت در ﺟﺪول 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﭘـﺴﺮان درﺑـﺎره اﻣـﻮر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
  .اﻧﺪ ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن داده
ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ وارﻳ ــﺎﻧﺲ داده 
 6ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺟﺪول 
ﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﻧﻈﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد 
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، ﺷـﺪت ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺗﻔـﺎوت 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ . داري وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ روﻳـﺪادﻫﺎ و 
آﺳﻴﺒﻬﺎي ﺷﺨﺼﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺮد ﻓﺮدي ﻣﻲو ﻋﻤﻠﻜ
ﺷﻮد ﺑـﻴﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن  دﻳﺪه ﻣﻲ 7ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﻧﻈﺮ ﻣـﻮارد ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، ﺷـﺪت 
داري ﻧﮕﺮاﻧــﻲ و ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻧﮕﺮاﻧــﻲ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ،  ازﺳﻮي ﻛﻪ وﺟﻮدﻧﺪاردﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ
 tﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، درﺟﻪ آزادي، ﻧﻤﺮه  -5ﺟﺪول 
داري آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ـﺮ ﺣـﺴﺐ  و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ
  ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺟﻨﺲ ﺷﺎﺧﺺ
 P t fd DS M  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  
  ﻣﻮاردﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  دﺧﺘﺮ
  
  ﭘﺴﺮ
  
  11/21
  
  11/32
  1/14
  
  1/24
  
  82
  
  
  0/22
  
  0/038
  
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷﺪت
  دﺧﺘﺮ
  
  ﭘﺴﺮ
  
  92/92
  
  92/83
  4/84
  
  3/66
  
  82
  
  0/60
  
  0/259
  دﺧﺘﺮ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  
  ﭘﺴﺮ
  71/88
  
  81/64
  2/02
  
  2/45
  
  82
  
  0/66
  
  0/815
  
ﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻧﻤـﺮه -6ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ
 P F fd SM SS  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  ﻣﻮارد
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ درون
  16/53
  
  656
  03/76
  
  31/79
  2
  
  74
  
  2/02
  
  0/321
  
   ﺷﺪت
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ درون
  262/13
  
  6555/14
  131/51
  
  811/22
  2
  
  74
  
  1/11
  
  0/833
  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ درون
  301/58
  
  4571/56
  19/29
  
  73/33
  2
  
  74
  
  2/64
  
  0/690
  
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺳﻴﺐ 
و در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  .ﻓﺮدي اﺳﺖ
، ﺑـﻴﻦ 8ﺷـﺪه در ﺟـﺪول ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ داده 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ 
. داري دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي 
  ﻣﺨــﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ را ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه 
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ اﺧﺘﻼل، ﺑﺮ روي 
. اﻧـﺪ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧﻤـﻮده  ﺣﻮزه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﺧـﻮد 
( <P0/10)داري ﮔﺰارﺷﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ 
  .را ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد
  
  
  
  
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه -7ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ
 P F fd SM SS  ﻫﻬﺎﮔﺮو
  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﻣﻮارد
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ درون
  8/78
  
  74/92
  4/44
  
  1/57
  2
  
  72
  
  2/35
  
  
  0/089
  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﺷﺪت
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ درون
  23/34
  
  354/42
  61/12
  
  61/76
  2
  
  72
  
  0/193
  
  0/193
  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ درون
  02/49
  
  631/35
  01/74
  
  5/60
  2
  
  72
  
  2/70
  
  0/641
ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧـﻮع داري ﻧﻤﺮه  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ Fﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، درﺟﻪ آزادي، ﻧﻤﺮه  ﻣ -8ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه و ﺷﺎﺧﺺ
 P  F  fd  وﺳﻮاس  اﺿﻄﺮاب  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻮﺑﻴﺎي  ﻓﻮﺑﻴﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
        ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻴﺎرﻣﻌ اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
    0/901  3  1/78  11  1/76  11/33  1/70  11  0/48  11/02  ﻣﻮاردﻧﮕﺮاﻧﻲ
  0/690  2/53  3  3/09  03/08  3/97  03/57  3/03  52/08  4/06  52/08  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷﺪت
  0/361  1/58  3  2/88  71/06  2/81  81/57  2/50  81/57  1/29  61/02  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  
  
  ﺤﺚﺑ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، ﺗﻔـﺎوت ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺑ ــﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻛ ــﻪ . داري ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ دارﻧ ــﺪ  ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻤـﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران ، وﻳ (7991)ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﻤﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران 
( 7991)، ﻫﺎدوﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران (0991)، ﻣﺎﺗﺌﻮس (8991)
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻫﺮ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻮﺿﻮﻋﻬﺎي ﻣـﺸﺘﺮﻛﻲ را ﻧﮕـﺮان ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﻬﺎي ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮاي . ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
وﻳﻤـﺰ و . ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻮد 
ﻧﻴـﺰ ( 5991)و ﺳﻴﻠﻮرﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ( 7991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﺧﻮد اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻛﻮدﻛﺎن، اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑـﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻮارد ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
از ﻫﺎي اﺑﺮاز ﺷـﺪه ﭘﺴﺮان ﮔﺰارش دادﻧﺪ، ﺑﻴﺶ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﺳﻮي دﺧﺘﺮان ﺑﻮد، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮ . ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺗﻔﺎوﺗﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
، (2991)ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺳﻴﻠﻮرﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران 
، ﻛﻮرﭘﻴﺘـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران (5991)ﺳـﻴﻠﻮرﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺑﺮﻛ ــﻮوك و . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ( 7991 )1و اﺳ ــﭙﻨﺲ( 7991)
رﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎو ( 1991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓـﺮد در ﻣﻴـﺰان ﻧﮕﺮاﻧـﻲ وي ﻧﻘـﺶ 
ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ . ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷـﺪﻛﻪ ﭼـﺮا ﭘـﺴﺮان، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻣﻲ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﺴﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﺧﺘـﺮان، 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  .ﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻨ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ وﻳﻤـﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﻤــﺴﻮ ( 5991)و ﺳـ ـﻴﻠﻮرﻣﻦ و ﻫﻤﻜـ ـﺎران ( 7991)
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﻴـﺰ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ و اﻣﻮ 
و اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﻧﮕﺮان ﺑﻮدﻧـﺪ و دﺧﺘـﺮان درﺑـﺎره ﺳـﻼﻣﺘﻲ، 
  1 .ﺗﺮس از ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي دﻳﮕﺮان
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ وﻳـﺴﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﺮﻛـﻮوك و . ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻴـﺴﺖ ( 2891 )2و اورﺗﻮن ( 4991)
 ________________________________________
 notrO -2  ecnepS -1
ﻫـﺎي ﺑﺎور داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ( 1991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻄﺎﺑﻘﺖ دارداﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣ
رﺳـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻧﻜﺘﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ، در ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان در آن ﺑﺰرگ ﻣﻲ 
  .ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد ﻧﻮع و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺳ ــﻴﻠﻮرﻣﻦ و (5991)ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ ﻫﻨﻜ ــﺮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
، وﻳـﺴﻲ (7991)ﻮرﭘﻴﺘﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ، ﻛ (5991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ  ﻣﻲ( 4991)، وﻳﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (4991)
ﻫـﺎي داري را ﻣﻴـﺎن ﺳـﻦ و ﻃﻴـﻒ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺰرﮔﺘـﺮ اﻏﻠـﺐ راﺟـﻊ ﺑـﻪ 
ﺪ و ﻛﻨﻨ  ـﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮدي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔـﺰارش ﻣـﻲ 
اﻏﻠﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رﺧـﺪادﻫﺎ و 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ . ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ اﺳـﺖ  آﺳﻴﺐ
  .ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ اﺳﺖ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻓﻮﺑﻴﺎي ﺧﺎص،ﻓﻮﺑﻴـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب )
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (ﻓﺮاﮔﻴﺮ، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري 
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ( 7991)وﻳﻤﺰ و ﻫﻤﻜﺎران . ﻧﺪارﻧﺪ
  .را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻧﮕﺮاﻧﻲ و آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ . دار اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ 
، وﻳﻤ ــﺰ و (5991)از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺳ ــﻴﻠﻮرﻣﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ . ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد( 7991)ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻣ ــﻀﻄﺮب، ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑﻬﻨﺠ ــﺎر، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎن . دﻫﻨﺪﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي را ﮔﺰارش ﻣﻲ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
، ارﺗﺒـﺎط (r=0/88)ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
  .دﻳﺪه ﺷﺪ( <P0/10)دار  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠ ــﻲ، ﺑﺮرﺳــﻲ ﺣﺎﺿــﺮ در راﺳ ــﺘﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ 
 ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻀﻄﺮب اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻫـﺎ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻻزم اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺣﺠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﮔﺮوﻫﻬﺎ و ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻜﺮار 
ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
ﻫﺎي ﻳﺎد اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ 
ﻫـﺎي ﻧ ـﻮﻳﻨﻲ را در اﻳ ـﻦ زﻣﻴﻨ ـﻪ ﺑ ـﻪ روي  ﺷـﺪه، اﻓ ـﻖ
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